s

n39

St N

e

Angaben zur Mitgliedschaft xee

Qwao

H= A

i ¥ i i it wi sndi ol
Bitte flllen Sie nachfolgende Felder gut leserlich aus, damit wir Ihre Daten vollstdndig qu_I o

haben, herzlichen Dank!

Mitgliedsnummer *Name, Vorname (Hauptmitglied) *Datum / Unterschrift
Bitte ankreuzen:

[J Adressanderung [J Nachmeldung Familienmitglieder
[] sonstiges (bitte auf Riickseite angeben)

Gemeinsame Adresse

*StralRe *Hausnummer
*Ort *Postleitzahl
*Telefonnummer, Festnetz Mobil

Mailadresse

* Pflichtfelder, bitte immer angeben

Bei Kindern bitte hier

Familienmitglied Nr. 1 Geburtsdatum einfiigen.
Nachname Vorname

Bei Kindern bitte hier
Familienmitglied Nr. 2 Geburtsdatum einfiigen.
Nachname Vorname

Bei Kindern bitte hier
Familienmitglied Nr. 3 Geburtsdatum einfugen.
Nachname Vorname

Bei Kindern bitte hier

Familienmitglied Nr. 4 Geburtsdatum einfugen.

Nachname Vorname
Bei Kindern bitte hier

5 Geburtsdatum einfugen.

Familienmitglied Nr.

Nachname Vorname
Bei Kindern bitte hier

Familienmitglied Nr. 6 Geburtsdatum einfugen.

Nachname Vorname



An den Forderkreis

Freilichtmuseum Hessenpark e.V.
Laubweg 5
61267 Neu-Anspach

Riicksendung gerne auch per E-Mail an info@foerderkreis-hessenpark.de

lhre Nachricht an uns:




